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【緒言】院内助産は (1) 妊婦の自然分娩への要求の高まり (2) 正常分
娩への過剰な医療介入に対する反省 (3) 産科医の不足 (4) 欧米での施
行実績などの背景から , 本邦でも一部の施設で導入されている . 院
内助産の利点としては (1) 産婦の主体性回復が満足感 , 達成感 , 多幸
感を増大し育児に好影響 (2) 助産師のモチベーションや技術の向上
(3) 医師の業務軽減などが指摘されている . しかしローリスク症例で
も院内助産から逸脱し , 医師管理となる場合も多い .
【目的】院内助産で分娩を完遂するための課題を検討した .
【方法】2013 年 7 月から 2014 年 3 月までに院内助産を試み , 経膣分
娩した産婦のカルテレビューをし , 院内助産から逸脱した要因を検
討した .
【結果】経膣分娩の総数は 283 件で , 内訳は院内助産 :44%(124 件 ),
医師管理 :30%(87 件 ), 院内助産から医師管理への移行 :26%(72 件 )
であった . 医師管理への移行理由として胎児心拍異常 :42%(30 件 ),
予定日超過や前期破水による陣痛誘発 :26%(19 件 ), 微弱陣痛による
陣痛促進 :26%(19 件 ), その他 :6%(4 件 ) であった . 胎児心拍異常の
30 件で急速遂娩 ( 吸引 ) を要したのは 53%(16 件 ) で ,47%(14 件 ) は
経過観察後に自然分娩となった .
【考察】移行理由の 52% は陣痛促進薬の使用であり , 特に微弱陣
痛に対しては薬剤以外の助産ケアの積極的な導入をする余地があ
る . また , 胎児心拍異常で移行した約半数が , 実際には急速遂娩を要
さず , 自然分娩となっている . 心拍モニターによるリスクの過剰評
価がないよう , モニター判読の適正化を図る必要がある . また , 分
娩遷延例などに観られる回旋異常に対しては , 早期に診断し介入す
ることが重要と考えられた . 一方 , 院内助産で出生しても , 会陰裂
傷なしは 26% のみで ,27% を占める 1 度裂傷の縫合を助産師が行う
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の受け渡し（Speedy and Seamless discharge）の 8 項目の頭文字
をとった「RED CROSS」を旗印にチーム医療を実践している．　
前方連携については，当科の山田が事務局となり，脳卒中初期診療








to face の研究会でお互いの距離を縮め，患者自身とは年 1 回の当
科専門外来の再診時に情報交換している．
